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En Colombia existe una amplia cobertura (más del 90%) en la prestación del servicio de salud. 
Sin embargo, datos oficiales evidencian que el país sufre de necesidades en la disponibilidad y 
efectividad de recursos tangibles y humanos, ambos elementos esenciales para la prestación 
óptima del servicio. Las necesidades mencionadas, en algunos casos, se reflejan en la percepción 
y satisfacción del usuario. El presente trabajo investigativo plantea mostrar un diagnóstico 
específico sobre la efectividad y disponibilidad de elementos esenciales para la prestación del 
servicio de salud, estudiando específicamente algunos hospitales (IPS) en Bogotá. Para la 
metodología se tomaron en cuenta variables para medir tanto la percepción del usuario, como la 
disponibilidad y efectividad de los recursos tangibles y humanos. Se midió la capacidad instalada 
de los hospitales en infraestructura y personal humano, apoyados por elementos para la medición 









1. Delimitación del tema  
     En primer lugar, una IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) son todas las 
entidades, asociaciones y/o personas que estén organizadas para la prestación de los servicios de 
salud a los usuarios. Así mismo las I.P.S deben especializarse en atención de un nivel específico 
de complejidad (Nivel I, II, III, IV). El Ministerio de Salud y Protección Social define el término 
“cobertura” como la relación de personas afiliadas al sistema de salud (en cualquiera de sus 
regímenes) con respecto al total de la población cuantificada por el DANE en el territorio 
colombiano. Colombia es el país de América Latina con la cobertura más alta en salud, 
superando el 95% de su población. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2018).  Sin 
embargo, y según una encuesta del BID (Banco Interamericano de Desarrollo) el 70% de los 
afiliados está insatisfecho con el servicio prestado. Asimismo, solo el 30% de los usuarios puede 
realmente acceder a la atención primaria del sistema, lo que se traduce en un congestionamiento 
del servicio de urgencias. 
     No obstante, una proporción significativa de los usuarios del sistema perciben una inadecuada 
prestación del servicio. Las deudas del sistema generan otro problema en el servicio pues en 
algunos casos las entidades promotoras (EPS) crean tensiones entre los pacientes y las 
instituciones prestadoras del servicio (IPS), ocasionando costos imprevistos asociados a las 
acciones legales adelantadas por la ciudadanía en reivindicación de sus derechos. Se reporta, por 
ejemplo, que de las 71 acciones de tutela que, en promedio, se interponen a diario en Colombia, 
17 están relacionadas a la solicitud de servicios de salud. Esto, a precios constantes del 2016, le 
costó al Estado más de 4,3 billones de pesos entre 1992 y 2016 (Arango Castrillón, 2017).  
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     En consecuencia, la identificación de los factores que generan esta percepción desfavorable 
en los beneficiarios del sistema resulta esencial para sentar bases técnicas útiles para la 
formulación de políticas de Estado que puedan brindar soluciones algunas de las debilidades del 
actual modelo de atención en salud. 
Se establece que la expectativa se ve confirmada cuando el bien o servicio se desempeña como 
es esperado, que existe discrepancia negativa cuando el desempeño es inferior al procurado por 
el usuario y que la discrepancia es positiva en caso de que el desempeño supere la expectativa 
inicial  (Churchill & Surprenant, 1982).  
     Aquí entra a ser importante uno de los tipos de expectativas acuñados por Miller (1977): la 
denominada “expectativa mínima tolerable”. En situaciones que requieren de atención médica de 
carácter urgente, por citar un caso común dentro de la prestación de servicios de salud, el umbral 
de tolerancia a la espera puede llegar a ser bajo y la frustración en la satisfacción del consumidor 
puede generar reacciones emocionales fuertes.  
De esta forma, la percepción del beneficiario de atención en salud dependerá también del 
desempeño del personal asignado para la prestación del servicio. La experiencia del consumidor 
se apoya significativamente en las habilidades del talento humano dispuesto para brindarle 
soluciones. Por esta razón, resulta necesario llevar a cabo procesos exhaustivos de reclutamiento 
y selección de personal a la vez que se generan incentivos de remuneración proporcionales a la 
aptitud del recurso humano (Solomon, Forbes, 2017).   
Según la delimitación del tema, y del problema anteriormente expuesto surge la pregunta de 
investigación; ¿Cuáles son algunas de las principales causas que definen la percepción en la 




Dada la pregunta de investigación, surge como objetivo general analizar los factores que 
condicionan la satisfacción del usuario con relación a la prestación del servicio de salud en 
Bogotá. 
Teniendo claro como objetivo general los factores que condicionan la prestación del servicio, es 
necesario evidenciar los objetivos específicos de la investigación a continuación: 
 Identificar los factores que influyen en la calidad de la interacción, a través de la 
disponibilidad de los recursos humanos 
 Describir los factores que influyen en la calidad de salida a través del análisis de la 
capacidad instalada o recursos tangibles 
 Reconocer los factores influyen en la percepción del servicio de salud en Bogotá prestada 
a los usuarios 
 
En una primera instancia, y para aclarar la pregunta de investigación, surgen diversas hipótesis. 
En primer lugar, es posible deducir que la prestación del servicio de salud en algunas localidades 
de Bogotá se realiza con poca agilidad, generando insatisfacción en los beneficiarios. Asimismo, 
el rendimiento en la prestación del servicio de salud en algunas localidades de la ciudad se ve 
posiblemente afectada desfavorablemente por debilidades relacionadas a las prácticas 
inadecuadas de gestión de recursos humanos o en la “calidad de interacción” según la teoría 
propuesta. Por último, es posible que existan carencias en los recursos tangibles de algunas 
localidades de Bogotá, disminuyendo así la satisfacción de los usuarios debido a una incapacidad 




2. Revisión de literatura 
El análisis de la literatura se encuentra enfocado en la respuesta de dos preguntas que 
anteceden a la pregunta central de investigación que se planteó en la primera fase de delimitación 
del proyecto: ¿Cuáles son las principales expectativas de un usuario del sistema de salud? y 
¿Cumplen los hospitales con los estándares mínimos para satisfacer la percepción de servicio al 
usuario? 
 La primera de ellas será abordada a partir de la recopilación de información disponible tanto de 
encuestas de percepción, cómo de datos oficiales de los hospitales seleccionados. El segundo 
interrogante será resuelto a través del análisis de datos y las variables que se delimitaron en un 
principio: disponibilidad del talento humano en el hospital, eficiencia para prestar el servicio, y 
finalmente la disponibilidad de recursos tangibles necesarios para la operación del sistema.  
 
2.1. Modelo para la calidad del servicio 
Según la teoría de calidad del servicio, esta depende, en un primer nivel, de la calidad de la 
salida (output) y de la calidad de la interacción (Interaction quality). El primer elemento se 
asocia a la calidad de los espacios y recursos operativos de naturaleza material, mientras que el 
segundo se encuentra vinculado a la calidad de la interacción, es decir, al talento humano y la 





Ilustración 1 Modelo de calidad de servicio para “hospitality firms” (Brotherton & Wood, 2008) 
 
Adentrándonos en el sistema de salud en particular, y según la resolución No. 5261 de 1994, los 
servicios tienen niveles de responsabilidad y niveles de complejidad de la atención en salud. De 
acuerdo con la complejidad de las actividades, procedimientos e intervenciones, los siguientes 
















A continuación, se describen cada uno de los elementos esenciales en la investigación para medir 
la calidad del servicio.  
2.2. Descripción - Percepción del usuario  
El paradigma de la discrepancia en la confirmación de la expectativa es un intento por modelar 
los procesos mediante los cuales el consumidor de un bien o servicio llega a la 
satisfacción/insatisfacción como resultado del acto de consumo. La complacencia demostrada 
por éste es considerada como uno de los valiosos productos que emanan de las estrategias de 
ventas, influyendo en fenómenos positivos como la repetición de compras y la lealtad de marca 
(Churchill & Surprenant, 1982).  
La satisfacción del usuario se encuentra entonces vinculada al tamaño y a la dirección de la 
discrepancia en la confirmación de su expectativa (Patterson, Johnson, & Spreng, 1997). Un 
producto o servicio que se desempeñe por debajo de lo que el usuario prevé generará 
insatisfacción, mientras que un desempeño superior al esperado producirá complacencia en el 
mismo. La dirección de la discrepancia dependerá del punto de referencia que Miller (1977) 
acuñó como “expectativa mínima tolerable”. Si el servicio logra, al menos, igualar lo mínimo 
que espera el consumidor, entonces éste podrá ser considerado como “adecuado”.  
No obstante, la intangibilidad y heterogeneidad inherentes a los servicios hacen que la 
confirmación de la expectativa del usuario sea un criterio muchas veces vago, convirtiendo a la 
percepción de desempeño durante la prestación en la variable clave para explicar los juicios del 
consumidor con relación a su nivel de satisfacción (Jayanti & Jackson, 1991). De esta manera, 
puede considerarse que la característica del talento humano encargado de la atención de las 




Una primera expectativa que puede ser propuesta como común a cualquier usuario de servicios 
es el deseo de ser atendido con agilidad.  
La vicepresidente y principal analista de la empresa norteamericana de investigación de 
mercados Forrester ®, Kate Leggett, afirma que estudios realizados por su corporación 
demuestran que 53 % de los adultos que realizan consultas virtuales de compra en Estados 
Unidos tienen alta probabilidad de desistir en su intento si sus inquietudes no son resueltas 
rápidamente. Así mismo, el 73 % de la base de clientes asegura que la valoración de su tiempo es 
la acción más importante que una compañía puede realizar para brindar un buen servicio online 
al usuario (Leggett, 2016). Esta hipótesis es aún más sólida en la actualidad si se considera que 
las expectativas han venido experimentado un proceso de aceleración como resultado de los 
avances tecnológicos en materia de comunicación y portabilidad (Solomon, 2014). 
En el caso de la prestación del servicio de salud, el usuario no desistirá debido a que su 
necesidad es muchas veces apremiante. Este hecho resulta en una expectativa aún más grande 
con respecto a la agilidad en la atención, pues el consumidor se encuentra bajo una condición de 
estrés. Se entiende que los pacientes que experimentan tensión psicológica tienden a sentirse 
insatisfechos con relación a los servicios recibidos. Esto puede explicarse debido a que: los 
individuos que padecen tal estado ya se encuentran insatisfechos; los proveedores de servicios 
reaccionan de forma adversa a usuarios bajo tensión psicológica; los pacientes que padecen de un 
estado de estrés tienden a resentir que los proveedores de servicios no atiendan a sus necesidades 




2.3. Descripción - Calidad de la interacción y disponibilidad de los recursos 




Tabla 2 Manual único de estándares y verificación (Ministerio de Salud Colombia – Resolución 1043 de 2006) 
 
Según la normatividad colombiana y en términos específicos de la normativa en salud, es 
importante aclarar que el Estado exige que las IPS cuenten con profesionales debidamente 
acreditados. Sin embargo, es necesario resaltar también que el número de especialistas y 
profesionales serán definidos por cada prestador (IPS) de acuerdo con su capacidad instalada y la 
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demanda de atención, es decir, el Estado en su marco regulatorio no exige un número exacto de 
profesionales a las entidades prestadoras. De esta forma, es posible afirmar que el individuo que 
demanda servicios de salud espera un número adecuado de profesionales dispuestos a ofrecer el 
servicio, así como la diversidad de médicos especializados en cada rama de la salud que se 
encarguen de la particularidad de cada paciente. Además de la disponibilidad adecuada de 
recursos humanos, la agilidad y rapidez en la atención figura como elemento esencial para medir 
la calidad de los profesionales. La solución de la necesidad principal del usuario en salud, 
además de depender de factores fisiológicos, también estará ligada al nivel de experticia y 
formación del personal médico encargado.  
La disponibilidad del talento humano, y efectividad de los profesionales, es considerado como 
uno de los principales valores  dentro de la actividad de los sistemas de salud alrededor del 
mundo (Organización Mundial de la Salud, 2000). En consecuencia, la educación y capacitación 
(especializaciones) actúan como herramientas fundamentales en el ajuste del capital humano y 
determinan el conocimiento y las competencias disponibles en pro de la prestación del servicio. 
En resumen, es posible establecer que la disponibilidad de recursos humanos adecuados, 








2.4. Descripción - Calidad de salida y disponibilidad de recursos tangibles  
 
 
Tabla 3 Manual único de estándares y verificación, Instalaciones (Ministerio de Salud Colombia – Resolución 1043 de 2006) 
 
La calidad de salida o disponibilidad de los recursos tangibles se vuelve especialmente 
fundamental para la calidad, efectividad y percepción del servicio de salud. La carencia o 
disponibilidad de los recursos mínimos necesarios para prestar el servicio tales como camas, 
instrumentos de laboratorio, cirugía, equipamiento tecnológico e infraestructura en general, son 
diferenciales en la calidad y percepción del sistema. Para este tema, el sistema de salud 
colombiano se le refiere específicamente como “Capacidad instalada”. Este término es un 
referente común para medir la verdadera capacidad de atención a la demanda y se entiende como 
la correcta dotación de recursos, es decir, la disponibilidad de recursos físicos dados para 
desempeñar de manera sostenible las funciones misionales (Kalenatic y López, 2005). 
Mundialmente, además de otros factores adicionales, la capacidad instalada se mide en promedio 




2.5. Falencias en la atención al cliente dentro del contexto del sistema de salud 
colombiano 
 
2.5.1.  Falencias en la atención según la percepción del 
usuario  
Cómo se pudo contrastar en la explicación del modelo y según la compañía de investigación de 
mercados Forrester ®, la percepción del usuario está fuertemente ligada a la agilidad y rapidez 
de la atención, tanto como a la calidad del servicio prestado. La agilidad en la atención en salud 
que se observa en el país posee notables dificultades. Un estudio realizado por el Ministerio de 
Salud y Protección Social (2015) demostró que, en 2014, la favorabilidad en la percepción de los 
usuarios con relación a los tiempos de espera para la obtención de servicios médicos fue siempre 
inferior al 50 %, lo cual es clara muestra de insatisfacción generalizada. En particular, los 
procedimientos de medicina especializada tuvieron una acentuada percepción de lentitud, 
destacando que un ítem tan importante como las intervenciones quirúrgicas reportaron una 
favorabilidad de apenas el 36 %.  
Pero las dilaciones en los diferentes modos de atención también pueden relacionarse con el 
sistema de intermediación constituido a partir del funcionamiento de las Entidades Promotoras 
de Servicio (EPS), quienes se encargan de realizar el aseguramiento de los beneficiarios del 
sistema y también de la sistematización. Investigando el nivel de restricción impuesto por dicho 
sistema de intermediación, el estudio oficial anteriormente citado encontró que el 46 % de los 
usuarios considera que su EPS le impone dificultades para acceder a servicios de salud.  
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Una investigación realizada en 2010 por el Hospital Universitario del Valle Evaristo García 
E.S.E, entidad de carácter público, señaló que el tiempo ideal promedio de espera de un usuario 
para ser atendido en una cita médica es de 20 minutos, el tiempo tolerable promedio es de 35 
minutos y el tiempo promedio de espera en la institución es de 87 minutos. Para el caso de 
atención por urgencias, el panorama no fue muy diferente; el tiempo de espera promedio 
correspondió a 65 minutos.  
 
 
2.5.2. Falencias en la atención según la calidad de la 
interacción y disponibilidad de los recursos humanos 
En principio, deben tener en cuenta factores negativos cómo la falta de especialistas en el país, 
pues se estima que en Colombia hacen faltan treinta mil médicos especialistas (Foro – 
Realidades en la prestación del servicio de salud). Según Luis Fernando Cruz, rector de la 
universidad libre, para evitar demoras en citas y mejorar la calidad del servicio, se deben tener 
más médicos especializados para que el sistema de salud no colapse y las citas con especialistas 
no sean difíciles de conseguir.  
un estudio realizado en 2013 a partir de información recolectada en instituciones alrededor del 
país indicó que el 55,6 % de las IPS incluidas consideraron que su planta de especialistas era 
insuficiente. Adicionalmente, un estudio reciente  realizado por el Centro de Proyectos para el 
Desarrollo de la Pontificia Universidad Javeriana (CENDEX) para el Ministerio de la Protección 
Social, llamado Los recursos humanos de la salud en Colombia. Balance, competencias y 
prospectiva, estima el déficit de médicos en el país. Los resultados se muestran a continuación:  
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 Médicos generales: de 14.424 a 25.780 
 Médicos internistas: 206 a 480 
 Cirujanos generales: 217 a 422 
 Pediatras: 209 a 497 
 Anestesiólogos: 485 a 732 
 Ortopedistas y traumatólogos: 77 a 184 
Según el informe de Recursos Humanos de la Organización Mundial de la Salud y su mapeo de 
médicos por cada 1000 habitantes evidencian que en Colombia hay 1,47 médicos por cada 1000 
habitantes, mientras que en otros países se evidencia otra realidad donde es claro que Colombia 
cuenta con un déficit de médicos al comprar su indicador con el promedio internacional, y en 
especial con el de países con buenos resultados en salud; Cuba (6.71), Canadá (2.10), Estados 
Unidos (2.04), Inglaterra (2.76), Alemania (3.69) y España (3.96) 
 
2.5.3. Falencias en la atención según la calidad de salida o 
recursos tangibles 
La débil dotación de recursos físicos en el contexto del sistema de salud colombiano responde, 
en gran parte, a inconvenientes en los esquemas de financiación. En 2017, las deudas del sistema 
con hospitales y clínicas por concepto de servicios prestados ascendieron a 8,2 billones de pesos, 
siendo que el 60,2 % de este monto correspondía a cartera en mora. Casi el 70 % de la deuda se 
encontraba sobre las EPS (Entidades Promotoras), tanto del régimen contributivo como del 
subsidiado. Este cuantioso déficit financiero se traduce, por ejemplo, en una disminución notoria 
en la construcción de instalaciones hospitalarias (IPS). Entre el cuarto trimestre del 2014 y el 
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tercer trimestre del 2017, el área total en proceso de construcción destinada a edificaciones para 
la prestación de servicios de salud disminuyó en un 47,6 % (Asociación Colombiana de 
Hospitales y Clínicas, 2017).  
La disminución de los recursos tangibles también se evidencia particularmente en el 
empobrecimiento de algunos de los niveles de atención en salud. La capacidad instalada de los 
hospitales (IPS), en términos de recursos tangibles, se mide en gran parte por la cantidad de 
camas dispuestas a recibir pacientes. De acuerdo a los datos presentados por el Registro Especial 
de Prestadores de Servicios de Salud (Reps), en los hospitales del país existen un promedio de 
1.7 camas por cada mil habitantes. Si comparamos entonces la disponibilidad de recursos 
tangibles (cama por cada 1000 habitantes) con otros países del mundo se puede evidenciar la 
carencia de camas suficientes; Uruguay (2.5), Panamá (2.3) y Cuba (5.1). Según Nicolás 
Macaya, presidente de la clínica del Country en Bogotá, es evidente que Colombia está atrasada 
en la tasa de cobertura hospitalaria en comparación con otros países de Latinoamérica. 
Según otros datos oficiales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Reps), 
Bogotá, con una población de 8.181.047 personas, cuenta con tan solo 1.8 camas por cada 1000 
habitantes, es decir, solo un adicional de 0.1 camas con respecto al promedio nacional. Según el 
ex ministro de salud Alejandro Gaviria, los inconvenientes con respecto a la capacidad instalada 
promedio de los hospitales en el país genera preocupación en dos puntos específicos: el primero 
es que cuando la oferta (cantidad de camas) no es la adecuada, los primeros en colapsar son los 
servicios de urgencias, en donde el paciente que ingresa debe permanecer un tiempo prolongado 





Tabla 4 Estudio de Suficiencia de Camas según la demanda en Bogotá (Ministerio de Salud, Indicadores del sistema de 
información para la calidad, 2015) 
 
Según el estudio de suficiencia de camas elaborado por el Ministerio de salud por ciudad y 
departamento, Bogotá puede cubrir únicamente el 42% de la demanda de la ciudad, reflejando 
así la debilidad en la capacidad instalada de acuerdo a las camas para recibir al usuario. Se refleja 
una situación preocupante en la oferta de camas para la hospitalización de adultos al igual que la 










3. Metodología  
3.1. Teoría y población objetivo 
En primera instancia, para medir la calidad del servicio se usará como metodología el modelo de 
calidad “Hospitality Firms” de Brotherton & Wood. Según esta teoría la calidad del servicio 
depende, en un primer nivel, de la calidad de la salida (output) y de la disponibilidad y calidad de 
los recursos humanos. El primer elemento se asocia a la disponibilidad de los espacios y recursos 
operativos de naturaleza material, mientras que el segundo se encuentra vinculado a la calidad de 
y disponibilidad de los recursos humanos, es decir, presencia de profesionales y la agilidad en la 
atención (Brotherton & Wood, 2008).  
La investigación realizada se delimitó dentro del contexto de la ciudad de Bogotá. En particular, 
se tomaron como referencia las localidades de: Usaquén (449.000 habitantes), Chapinero 
(166.000 habitantes) y Santa Fe (126.000 habitantes). El motivo del análisis en estas tres 
localidades en específico se debe en gran medida a las particularidades de cada una de ellas tanto 
en las características de la población como de los niveles de complejidad de cada una de las IPS 
seleccionadas.  
Para medir uno de los objetivos específicos que es la percepción, se realizaron 102 encuestas 
distribuidas entre pacientes de cada una de los hospitales seleccionados por localidad. Aunque el 
tamaño de la muestra presenta un número mayor de entrevistas a realizar, el acceso a más 
número de pacientes es inviable por lo que incluimos mayor número de variables para la 
conclusión de los objetivos.  Si bien las encuestas soportan gran parte de los resultados y 
conclusiones en el ámbito de la percepción del usuario, se evidencian también mayor número de 
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variables y datos oficiales agregados para analizar de manera óptima tanto la percepción, cómo 
los demás objetivos escogidos (Recursos tangibles y recursos humanos). A continuación, se 
muestra de forma detallada la metodología, la selección de variables, y la información a analizar 
para estudiar los objetivos específicos de la investigación  
3.2. Selección de las localidades 
Localidad IPS 
Nivel de 
Complejidad Descripción Nivel 
Santa Fe El Guavio II Atención ambulatoria 
especializada 
Chapinero Marly III 
Exámenes especiales y tipo 




Usaquén Santa Fe IV 
Instituciones de alta 
complejidad con Oncología 
(Tratamientos contra el 




Tabla 5 Nivel de complejidad por IPS 
 
Cada una de las localidades se escogieron según los diferentes niveles de servicio de la IPS 
seleccionadas, además de elementos heterogéneos en posibles usuarios según la población 
Con respecto a la localidad de Chapinero, se escogió la IPS de Marly, pues la institución está 
certificada con el Nivel III de atención (Médicos especialistas, Radiología especializada y 
exámenes complejos especializados de laboratorio clínico). Dado el nivel III de complejidad, es 
posible contrastar los resultados y recopilación de datos de servicio con las otras IPS de menor y 
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mayor complejidad, respectivamente. Adicionalmente, y aunque las IPS seleccionadas no tienen 
un flujo de usuarios únicos de su localidad, cabe resaltar que, según el contexto demográfico, la 
estructura poblacional (Anexo1) muestra una acelerada transición demográfica con tendencia 
creciente al envejecimiento, en donde la proporción de la población adulta y adulta mayor crece 
más rápido que la población de la base de la pirámide poblacional.  
Con respecto a la localidad de Usaquén (Anexo2), Se escogió como IPS el Hospital Fundación 
Santa Fe. La fundación Santa fe cuenta con el nivel más alto de acreditación (Nivel IV – 
Oncología y otros procedimientos de alta complejidad). Dado que esta IPS cuenta con el máximo 
nivel de acreditación, el análisis de los resultados será útil para contrastar su servicio con los 
demás niveles de complejidad. Cómo información adicional de la localidad, Según el contexto 
poblacional, aunque se evidencia un incremento de la población mayor de 45 años, la mayor 
densidad de la población se ubica en el grupo de edad comprendido entre los 20 y 34 años de 
edad. (Dane, 2015) 
Por último, en la localidad de Santa Fe se seleccionó la sede asistencial Guavio, especializado en 
pediatría y acreditado como Nivel II (Atención ambulatoria especializada). De las IPS 
seleccionadas, El Guavio cuenta con la más baja acreditación, siendo el análisis de los resultados 
fundamentales para el contraste de servicio según los niveles de complejidad.  
 
3.3. Metodología para la Percepción el usuario  
Para esta sección, la percepción del usuario se soportará mediante encuestas de satisfacción hacia 
el usuario según variables previamente seleccionadas. Se buscará medir si el servicio cumplió la 
“Expectativa mínima tolerable” hacia el usuario. De esta manera, se recopilarán indicadores 
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relacionados a la percepción del usuario donde cada una de las variables medidas será 
contrastada con la valuación expresada en forma de un número comprendido entre 0 y 5; donde 0 
representa un nivel de satisfacción muy bajo y 5 un nivel de satisfacción muy alto.  
 Los valores a ser medidos son:  
 Satisfacción según el tiempo de espera para ser atendido después de programada la cita (días)  
Ejemplo: El paciente programó su cita el día 5 de octubre y ésta le fue agendada para el 6 de 
noviembre. Se entiende que el tiempo de espera para ser atendido después de programada la cita 
fue de 32 días. El paciente entonces evaluará su satisfacción de acuerdo al tiempo esperado 
 Satisfacción según el servicio ofrecido por el profesional de la salud  
Ejemplo: El paciente fue recibido en consulta a las 2:00 P.M y finalizó a las 2:30 P.M. se entiende 
que el tiempo de consulta fue de 30 minutos. El paciente entonces evaluará su satisfacción de 
acuerdo al tiempo recibido en consulta. 
Con esta información se pueden calcular la satisfacción promedio de los servicios ofrecidos por 
cada IPS (Hospital). La información será consignada en una serie de gráficos.  
El modelo de encuesta para la percepción del usuario se muestra a continuación: 
La información debe ser provista por los pacientes a través de encuesta. El modelo de preguntas 
a ser realizadas se presenta a continuación:  
 ¿Desde hace cuántos días programó su cita con el profesional si es el caso? 
 Del 0 al 5, siendo 5 el máximo, ¿cuál es su nivel de satisfacción con la cantidad de días 
que debió esperar para ser atendido de ser el caso? 
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 ¿Cuánto tiempo espero en sala para ser atendido por el profesional? 
 De 0 al 5, siendo 5 el máximo, ¿cuál es su nivel de satisfacción con el tiempo que debió 
esperar en sala para ser atendido?  
 De 0 al 5, siendo 5 el máximo, ¿Cómo calificaría la cita con su médico especialista 
teniendo en cuenta factores como el tiempo y la profesionalidad con la que fue atendido?  
 
 
3.4. Metodología - Calidad de la interacción y disponibilidad de recursos 
humanos 
En este apartado se estudiará tanto la disponibilidad de recursos humanos como la calidad de la 
interacción por IPS. Para estudiar la disponibilidad del recurso humano se encontrará la cantidad 
de profesionales a disposición, así como la existencia y disponibilidad de profesionales 
especializados según el nivel de complejidad de cada IPS. Por el lado de la efectividad y calidad 
de la interacción, se estudiarán variables específicas de la agilidad en la atención. A 
continuación, las variables en detalle: 
 
 




Por medio de datos oficiales, se recopilará la información necesaria para contrastar la 
disponibilidad de los recursos humanos, es decir, el número de profesionales de la salud en cada 
IPS seleccionada. 
Continuando con la metodología expuesta anteriormente y basándonos en las categorías 
planteadas por (Bureau of Infrastructure, Transport and Regional Economics, 2017), se podría 
establecer la medición de un flujo de pacientes que son atendidos en consulta como uno de los 
indicadores ideales para medir el talento humano. En este caso se denominará flujo a la cantidad 
de pacientes que son pasados a consulta por unidad de tiempo. Esta variable asociada a la 
eficiencia del talento humano puede ser, de igual manera, altamente proporcional a la 
satisfacción del usuario promedio.  
 
 
Tabla 7  Metodología para evidenciar la calidad de la interacción 
 
 
De este modo, para medir la efectividad del recurso humano, Se estudiarán variables 
relacionadas a la agilidad en la atención hacia los usuarios según IPS seleccionada, así como el 
flujo de pacientes atendidos. Para los tiempos de atención la información se recopilará por medio 
de encuestas hacia los usuarios mientras que para el cálculo del flujo de pacientes atendidos por 
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una unidad de tiempo serán recopilados manualmente. El modelo de encuesta para definir el 
tiempo promedio de espera en sala por parte del usuario se presenta a continuación:  
 ¿Cuánto tiempo espero en sala para ser atendido por un profesional? 
 
3.5. Metodología - calidad de salida, disponibilidad de los recursos tangibles 
los recursos tangibles asociados a la prestación de servicios de salud están comprendidos por la 
capacidad instalada. Para la medición de su disponibilidad y rendimiento, existen ciertos 
indicadores usualmente utilizados. Es así como la eficiencia hospitalaria o capacidad instalada se 
medirá mediante los indicadores de gestión que la OMS (Organización Mundial de la Salud) ha 
establecido y de los que se basa también la Superintendencia de Salud en Colombia para medir la 
calidad, eficiencia y disponibilidad de los recursos. A continuación, se muestran en detalle y se 
definen algunos de ellos:  
 Porcentaje de ocupación: Porcentaje de ocupación de la entidad durante todo el año. Este 
indicador. 
 Giro Cama: Indicador relacionado a la disponibilidad y congestión de los servicios. Es la 
rotación media de las camas y expresa cuantos pacientes pasan en promedio por cama 
disponible.  




Mediante el soporte de datos oficiales de capacidad instalada por parte de entidades 
gubernamentales, así como visitas a las entidades, se medirá por cada IPS seleccionada los 
indicadores mostrados en la tabla a continuación: 
 
Tabla 8   Variables para la medición de la capacidad instalada 
 
Para la disponibilidad específica de algunos recursos físicos, fundamentales para la operación, se 
medirán los indicadores de la tabla a continuación por cada una de las IPS seleccionadas: 
 





4.1. Resultados – Percepción del usuario  
 
A continuación, se muestra la representación gráfica de los resultados obtenidos para las 
entrevistas realizadas a 34 pacientes en cada una de las IPS visitadas en las localidades de Usaquén 
(Us), Chapinero (Ch) y Santa Fe (Sf), para un total de 102 entrevistas con relación al tiempo de 
espera para ser atendido por un especialista después de programada su cita. Se muestran los valores 
promedios calculados para cada una de las mediciones conducidas. 
 

























Tiempo promedio de espera para ser atendido por especialista 




Gráfico  2  Nivel de satisfacción promedio con el tiempo de espera para ser atendido por profesional de la salud después de 
programada la cita según la IPS de cada localidad 
 
En primera instancia, es importante resaltar que el tiempo de espera al que debe someterse un 
paciente para ser atendido después de programada su cita no depende únicamente de la logística 
de las IPS, sino que responde también a las disposiciones de las EPS, quienes son las encargadas 
del aseguramiento en salud y la sistematización. No obstante, es posible afirmar que las 
instituciones prestadoras determinan también en gran medida esta variable temporal debido a que 
poseen cronogramas internos que responden a su capacidad física y de personal.  
El gráfico 1 muestra que la IPS Marly de la localidad de Chapinero reportó el menor tiempo 
promedio de espera, similar al de la localidad de Usaquén (Fundación Santa Fe) contrario a los 
tiempos promedios registrados en la localidad de Santa Fe que si demostró un alza significativa. 
El gráfico 2 revela entonces hechos particularmente interesantes. El mejor desempeño en 
tiempos lo obtuvo la IPS de Chapinero, seguida por Usaquén y por último la de la localidad de 




























Nivel de satisfacción promedio con el tiempo de espera para ser 




puede notarse que el nivel de satisfacción promedio para la localidad con el mejor desempeño en 
tiempo de espera es Chapinero y que así, sucesivamente, están todos relacionados de la misma 
forma. Se puede concluir con esto que el tiempo de espera si está relacionado, tal como se 
esperaba, con el nivel de satisfacción del usuario.  
Puntualmente, el tiempo de espera para ser atendido por un especialista después de programada 
la cita en Marly fue de 12.97 días, el menor de todas las IPS y al mismo tiempo el nivel de 
satisfacción de usuario respecto al tiempo que debió esperar para su cita fue de 4.13/5, el mayor 
puntaje de las tres IPS. Le sigue la Fundación Santa Fe, en Usaquén, con 14.24 días y 
satisfacción de 3.79/5 y por último esta Guavio con 19.14 días y nivel de satisfacción de 2.6/5. 
Estos resultados pueden ser explicados a través del concepto de “expectativa mínima tolerable” 
propuesto por (Miller, 1977). Si, desde el criterio del paciente, existe una cantidad de tiempo a 
partir de la cual empieza a ser intolerable la espera para recibir la atención médica que éste 
procura, entonces cualquier valor que supere este umbral será asociado con un servicio 
insatisfactorio. En otras palabras, los puntajes inferiores a 3.5 pueden ser relacionados a una 
percepción de mediocridad en la agilidad, que en este caso sucedió con la IPS de la localidad de 
Santa Fe. 
Como una última reflexión concerniente al tiempo de espera para ser atendido por un especialista 
después de agendada la cita, el análisis podría enriquecerse y tornarse más objetivo si se 
incluyera el parámetro de “tipo de especialidad médica” en la medición. Tal y como fue 
planteado por (Greenley, Young, & Schoenherr, 1982), la tensión psicológica del paciente posee 
una relación estrecha con el nivel de satisfacción que éste percibe. Así, puede pensarse que 
esperar 40 días para ser atendido por un ortopedista debido a un dolor persistente de rodilla 
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puede no ser tan insatisfactorio como esperar 25 días para ser atendido por un oncólogo debido a 
un caso terminal de cáncer.  
Lo que en este estudio se encuentra es que quizá las diferencias notables en los tiempos de espera 
sí generan niveles de satisfacción apreciablemente influenciados por la agilidad en la atención, 
no siendo así en los casos en los que se tienen tiempos de respuesta similares y la subjetividad 
empieza a distorsionar el análisis.   
En segunda instancia, se ilustra la representación gráfica de los resultados obtenidos para las 
entrevistas realizadas a más de 100 pacientes en las IPS visitadas en las localidades de Usaquén, 
Chapinero y Santa Fe, con relación al tiempo de espera en sala para ser atendido por un médico 
especialista. Se muestran los valores promedios calculados para cada una de las mediciones 
conducidas. 
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Gráfico  4  Nivel de satisfacción promedio con espera en sala para ser atendido según IPS 
 
La variable de tiempo promedio de espera en sala muestra que igualmente, la IPS con mejor 
desempeño es la correspondiente a la localidad de Chapinero, la Clínica Marly. Se entiende que 
dicho tiempo de respuesta describe con mayor fidelidad a las dinámicas localizadas de atención 
en los centros asistenciales sujetos a análisis ya que aquí no entran a jugar las EPS sino 
directamente el profesional de la salud y cada una de las IPS seleccionadas. 
Estos resultados se encuentra orientado a lo que fue descrito por (Jack, 1999), pues se estima que 
los usuarios de este tipo de servicios tienden a forjar su satisfacción a partir de la capacidad que 
los prestadores tienen para mejorar su situación de salud. En consecuencia, es posible pensar que 
un paciente resentirá en mayor medida esperar días para que su situación de salud sea 
intervenida, pues entiende que ésta podría verse agravada por el paso del tiempo. En cambio, la 
espera en sala solo podría considerarse como una molestia menor en comparación con el periodo 




























Nivel de satisfacción promedio con tiempo promedio de espera 
en sala para ser atendido por un médico especialista según IPS 
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Además, tiempos promedio de espera en sala que se midieron podrían no alejarse tanto de los 
“ideales” o “tolerables” según el criterio del usuario. De hecho, si nos remitimos al estudio 
realizado por el Hospital Universitario del Valle que se cita en la revisión de la literatura, 
veremos que la entidad determinó que el tiempo de espera ideal de un paciente para una cita 
médica es de 20 minutos y el máximo tolerable ronda los 35 minutos. En nuestro estudio 
podemos observar que la Clínica Marly en Chapinero tiene asociado un nivel de satisfacción 
sobresaliente (4.26) que precisamente corresponde a un tiempo promedio de espera en sala 
cercano a los 35 minutos aproximadamente. En contraste, la IPS Guavio, por su parte, supera el 
umbral de los 35 minutos y al mismo tiempo tiene un nivel de satisfacción reportado de 2.01 
podría más bien categorizarse como “bajo”.  
Finalmente, también es evidente y todo este estudio confirma que la favorabilidad del usuario 
con relación a la agilidad en la atención disminuye en proporción al aumento en los tiempos de 
espera en sala. Esto ya se había detectado en el análisis de la otra variable de agilidad (Tiempo 
que debió esperar para ser atendido después de programada la cita con el profesional de la salud) 










4.2. Resultados - Calidad de la interacción y disponibilidad de los recursos 
humanos 
En primer lugar, y dado que el número exigido de especialistas profesionales y auxiliares del 
recurso humano son definidos por cada prestador de servicios de acuerdo a su capacidad 
instalada, encontramos diferencias discernibles entre cada IPS.  
 
Clínica de Marly  
 
Tabla 10   Clínica de Marly, Informe anual 2018 - Especialidades 
 
 
Tabla 11  Clínica de Marly, Informe anual 2018 - RH 
 
 





Tabla 13  Clínica de Marly, Informe anual 2018 – Profesionales enfermería 
 
 
Tabla 14  Clínica de Marly, Informe anual 2018 – atención urgencias 
 
Dentro de los resultados para la calidad de la interacción y la disponibilidad de los recursos 
Humanos para la IPS Marly, se encontraron varios elementos definitorios. En primer lugar, 
sobresale el número de especialidades (72), donde un mayor número de estas (41) son externas. 
En estos casos, se descubrió que para satisfacer la demanda de servicios por parte de los usuarios 
las IPS designan algunos de estos servicios a profesionales externos a la IPS. Asimismo, para la 
disponibilidad específica de los profesionales de la salud, se encontró que hay actualmente 55 
Médicos internos y 112 externos para un total de 167 profesionales activos. Este número es alto 
si se tiene en cuenta la deficiencia de profesionales en el país. En este caso, si realizamos el 
ejercicio donde suponemos que la población total de Chapinero (166,000) depende únicamente 
de la IPS Marly, nos arrojaría un promedio cercano de 1 médico por cada 1000 habitantes. Si 
tenemos en cuenta que en Colombia hay cerca de 1,9 Médicos por cada 1000 habitantes nos da 
como referencia la buena dotación del recurso humano en la IPS de Marly. Lo anterior, puesto 
que realmente existen más IPS en la localidad de Chapinero y si se haría el cálculo con todas las 
IPS de la localidad, arrojaría un número mayor que el promedio colombiano. 
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De igual forma, sobresale el número de jefes y auxiliares de enfermería. Según los cálculos, hay 
1.76 personal de enfermería por cada Médico activo en la IPS. Lo anterior, si se tiene en cuenta 
la sumatoria de médicos tanto externos como internos. Si realizamos el cálculo únicamente con 
los médicos internos, nos arroja un total de 5,36 personal de enfermería por cada médico interno 
en la IPS seleccionada. La cantidad de personal en la IPS Marly tanto de auxiliares cómo de 
profesionales de la medicina, es sin duda un factor condicionante en la percepción del usuario 
con respecto al servicio de salud. 
Para medir la calidad de la interacción y la efectividad del personal humano, tal y como se 
evidencia en la metodología, se decidió estudiar la agilidad en la atención por parte del personal. 
Para la IPS Marly, se pudo evidenciar en el servicio de urgencias que hubo un recíproco del flujo 
de 0.41 pacientes por hora, es decir, se pasaron a consulta a 24 pacientes en el tiempo estudiado 
(1 hora). El tiempo promedio de espera para ser atendido fue de 35 minutos, sobresaliendo 
entonces la capacidad instalada que tiene el hospital para atender a un gran número de pacientes 
en sus instalaciones de urgencias. Cabe resaltar una vez más que la IPS Marly se destacó con el 
mejor tiempo de espera en sala entre las IPS estudiadas en cada localidad. 
 
 
Fundación Santa Fe 
 





Tabla 16  Fundación Santa Fe, Informe gestión de la administración 2018 - RH 
 
 
Tabla 17  Fundación Santa Fe, Informe gestión de la administración 2018 - Consultas 
 
 
Tabla 18  Fundación Santa Fe, Informe gestión de la administración 2018 – Profesionales en enfermería 
 
 







Para los resultados de acuerdo a la calidad de la interacción y disponibilidad de los recursos 
humanos para la Fundación Santa Fe, se descubrió que esta cuenta con 48 especialidades 
distribuidas entre 35 especialidades atendidas de manera interna y 13 de manera externa. A pesar 
que la Fundación Santa Fe cuenta con menos especialidades atendidas que la Clínica de Marly, 
se debe tener en cuenta que la Fundación Santa Fe es de complejidad IV, por lo cual muchas de 
sus especialidades se dirigen en un énfasis hacia el tratamiento de las llamadas enfermedades 
catastróficas y de mayor complejidad. 
Para la disponibilidad de los recursos humanos, la IPS cuenta con 77 médicos internos y 179 
externos, para un gran total de 256. Este número es el mayor si lo comparamos con las 2 
localidades restantes estudiadas, reflejando así el número indicado de profesionales para atender 
las necesidades de una IPS con un nivel de complejidad IV. De igual manera, el número de jefes 
y auxiliares de enfermería asciende a 435, es decir, un promedio de 1,7 auxiliares por cada 
médico en la institución. Lo anterior se convierte en un condicionante esencial para la 
satisfacción del usuario y su calificación respecto al servicio de esta IPS. 
Para la medición de la efectividad del personal, se estudió la agilidad de la atención recibida 
hacia los usuarios. El recíproco del flujo de pacientes por hora atendidos en urgencias fue de 
0.55, es decir, pasaron 18 pacientes a consulta en el tiempo estudiado. A pesar de que este 
número es menor al evidenciado en Marly, el menor flujo de pacientes puede ser atribuido al 
nivel de complejidad que estos representaban, siendo el tiempo promedio de consulta mayor, y, 
por ende, un menor flujo de pacientes pasados a consulta. Asimismo, se destaca el gran número 
de consultas al año (Especialidades, urgencias y consultas en general) que tiene la IPS. Este 
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número (106.791) fue el mayor entre las tres IPS estudiadas lo que refleja la gran operación que 
tienen las IPS con nivel de complejidad IV. 
 
 
Centro Asistencial El Guavio 
 
Tabla 20  Datos Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), Centro Asistencial El Guavio 
 
 









Tabla 23  Datos Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), Centro Asistencial El Guavio 
 
Dentro de los resultados para el Centro Asistencial El Guavio, se evidenció el menor número de 
especialidades ofrecidas con 7, de las cuales 6 de ellas funcionan de manera externa. Este 
número se debe a que esta IPS se enfoca en la especialidad de pediatría, ofreciendo gran parte de 
sus recursos a esta especialidad en específico. Por el lado de la disponibilidad de profesionales de 
la salud, se evidencia que El Guavio cuenta con 16 médicos internos para su operación. El 
número de profesionales externos, en caso de aplicar, no fue posible obtenerlo dada la dificultad 
de acceder a informes y datos actualizados por parte del ente gubernamental. La IPS cuenta con 
23 jefes de enfermería y 53 auxiliares, es decir, un promedio de 4.75 por cada médico que labora 
en la IPS.  
Del mismo modo, se evidenció el mayor número en minutos de espera en sala con un promedio 
de 81 minutos para ser atendido. Este tiempo resulta ser muy alto para la atención en urgencias y 







4.3. Resultados Calidad de salida y disponibilidad de los recursos tangibles 
 
Clínica de Marly 
 
Tabla 24 Informe Relación de IPS según el nivel de atención y capacidad instalada (Marly) – Ministerio de Salud 
 
 












Ilustración 3 Área de consultas especializadas Clínica de Marly 
 
 




Ilustración 5  Laboratorio Clínica de Marly 
 
Según los datos mostrados para la calidad de salida y disponibilidad de los recursos tangibles de 
la Clínica de Marly, se destaca la capacidad instalada de esta. El hospital cuenta con un total de 
128 camas, distribuidas entre las asignadas para adultos, pediátricas, de obstetricia y neonatales. 
Teniendo en cuenta el nivel de complejidad de esta institución, se destaca tanto el número de 
camas disponibles como la buena distribución de estas. Dado que la capacidad instalada es 
medida en su mayoría por la cantidad de camas disponibles, es posible analizar el resultado de 
giro de cama para la IPS seleccionada. Este indicador se mide mediante el total de egresos del 
periodo, en este caso de un año, con el promedio de camas disponibles. Se encontró que el giro 
de cama es de 6.1, es decir, que pasaron 6.1 pacientes en un año por cama disponible. Este 
resultado evidencia la gran capacidad instalada según recursos tangibles que tiene la IPS pues 
dado el resultado, se da a entender la poca congestión que sufre el hospital debido a su buena 
capacidad. Según las demás variables estudiadas, se evidencia que la estancia promedio en días 
fue de 4.5, así como el porcentaje de ocupación fue del 83%. Según el Ministerio de Salud, para 
la gestión en calidad y de producción, se recomienda que las IPS tengan un promedio de 
ocupación al año mayor al 80%. A su vez, se destaca el número de procedimientos quirúrgicos 
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anuales, con un total de 4.326 procedimientos totales. Este número no es tan grande como el 
evidenciado en la Fundación Santa Fe, y se debe principalmente a que la mayoría de usuarios de 
la IPS Marly, tienen solo acceso a consultas especializadas. Lo anterior, explica el gran número 
de procedimientos de imágenes diagnósticas (83.448), pues la mayoría de usuarios que van a 
consulta son transferidos a un examen de este departamento. 
Por parte de la capacidad instalada de acuerdo a la infraestructura del hospital, la IPS cuenta con 
todos los elementos necesarios dentro del Checklist elaborado. A diferencia de otras IPS donde la 
infraestructura para urgencias está en una misma edificación, Marly cuenta con una edificación 
exclusiva y aparte para este servicio. Cuenta con salas de espera para más de 50 personas 
incluidos acompañantes. De igual manera, la entidad dispone de 14 salas de cirugía, siendo la 
segunda IPS estudiada con el mayor número de salas para este propósito. El laboratorio clínico 
de Marly es apto para el nivel de complejidad de esta institución, y se realizan en su mayoría 
exámenes especiales que solo el nivel de complejidad 3 y 4 pueden ofrecer. 
 
Fundación Santa Fe 
 














Ilustración 6  Laboratorio Clínica de Marly 
 
 





Ilustración 8  Habitación Fundación Santa Fe 
 
 
Ilustración 9  Laboratorio, Fundación Santa fe 
 
Con respecto a los resultados de la Fundación Santa Fe, esta es la que cuenta con la mayor 
capacidad instalada en cuanto a la disponibilidad de camas se refiere. Esta IPS cuenta con un 
total de 340 camas disponibles distribuidas al igual que Marly, con camas para cuidado general, 
intermedio e intensivo de adultos, pediatría, obstetricia y cuidado neonatal. La Fundación Santa 
Fe es la que cuenta con el mayor número de camas disponibles, reflejando la gran capacidad que 
esta debe tener al ser de nivel de complejidad IV, al igual que el gran tráfico de pacientes que 
esta tiene. Según las demás variables disponibles para medir la capacidad instalada, esta IPS 
53 
 
cuenta con un giro de cama de 5.9, es decir, que 5.9 pacientes pasaron por cada cama disponible 
de la IPS al año. Aunque este número es inferior a la IPS Marly, esto se debe a que la estancia 
promedio por paciente en esta IPS es mayor (5.3), probablemente debido al nivel de cuidado con 
mayor complejidad que los pacientes requieren.  
El porcentaje anual de ocupación para la Fundación Santa Fe fue del 78%, un 2% inferior al 
recomendado por el Ministerio de Salud. Por otro lado, se destaca el gran número de 
procedimientos de imágenes diagnósticas con un total de 241.201. Este número tan alto se debe a 
que muchas IPS mandan a sus usuarios a practicarse exámenes de alta complejidad a la 
Fundación Santa Fe, en gran parte debido a la alta tecnología que este dispone para las 
operaciones de este tipo. No es sorprendente que esta IPS abarque los mejores resultados en 
capacidad instalada pues es la IPS con el mayor nivel de complejidad, y en el que los usuarios 











Sede Asistencial El Guavio 
 
 


















Sala de espera Sede Asistencial El Guavio 
 
Consultorio de urgencias – Sede Asistencial El Guavio 
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Dentro de los resultados observados para la sede asistencial El Guavio, se pudo contrastar la 
baja dotación en algunos casos de su capacidad instalada. En primer lugar, esta institución 
acreditada con el nivel II de atención cuenta con un total de 62 camas disponibles, siendo 21 
destinadas al cuidado de adultos y 41 camas destinadas al servicio pediátrico. Cabe resaltar 
que El Guavio tiene como énfasis de su servicio la especialidad de pediatría, reflejando así la 
preferencia de camas hacia esta especialidad en particular. Asimismo, se presenta un giro de 
cama de 8.4, es decir que 8.4 pacientes pasaron por cada cama disponible al año. Este es el 
indicador más alto con respecto al giro de cama en las tres IPS estudiadas, y se debe en 
mayor parte, a la poca capacidad instalada en cuanto a camas se refiere. Analizando este 
indicador, y así este represente el mayor número entre los tres, es posible que El Guavio no 
atienda a toda la demanda de usuarios presentada debido a que el porcentaje de ocupación es 
cercano al 100%. De ser este el caso, el giro de cama de esta institución debería ser aún 
mayor al presentado. De igual modo, El Guavio cuenta con la menor estancia promedio por 
días de pacientes (3.5) y esto se debe probablemente, además de la poca capacidad instalada 
para recibir adultos, de la necesidad de tener más camas disponibles para una mayor 
recepción de pacientes con alta complejidad. El número de procedimientos quirúrgicos 
asciende a 12.433. La cantidad de los procedimientos quirúrgicos de El Guavio son 
superiores a los de Marly, en gran medida debido a que los procedimientos hechos en El 
Guavio son de menor complejidad con los relacionados en la IPS anterior.  
Por parte del Checklist elaborado para medir otros aspectos de la capacidad instalada, El 
Guavio cuenta con una infraestructura integrada para recibir servicios de urgencias. Cabe 
resaltar que a diferencia de las otras dos IPS seleccionadas para la presente investigación, la 
entrada al servicio de urgencias por parte de la IPS El Guavio se encuentra restringida, en un 
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primer nivel, al vigilante encargado (Ver imagen). Lo anterior, juega como uno de los 
factores que no solo impiden la atención a los usuarios si no condicionan de gran medida la 



















Respecto a la percepción de los usuarios del sistema de salud en las IPS seleccionadas se puede 
concluir, después del estudio que se realizó, que la agilidad en la atención prestada al usuario 
influye directamente en la satisfacción del servicio por parte del usuario. Es posible afirmar lo 
anterior pues analizando los resultados tanto del tiempo promedio para ser atendido luego de 
agendada la cita como tiempo promedio de espera en sala la IPS con mejor desempeño en 
agilidad de atención al usuario siempre fue la IPS con mayor puntaje de percepción por parte del 
usuario y que la IPS con los tiempos más altos de espera siempre obtuvo la puntuación de 
satisfacción más baja. 
La Clínica Marly fue la que menores tiempos de espera reportó tanto en agendamiento de citas y 
tiempo de espera para ser atendido como tiempo de espera en sala. Se entiende que la agilidad 
tiene un peso importante en la percepción pues fue la Clínica Marly la que reportó por parte de 
los usuarios la percepción más favorable. La fundación Santa Fe reportó menores tiempos de 
espera que Guavio y teniendo en cuenta esto, se registró por parte de los usuarios una mayor 
puntuación de satisfacción. 
Existen otros factores que pueden influir también directamente en la satisfacción de los mismos y 
en este punto, aunque la agilidad sea un factor decisivo, no es el único que podría generar 
percepciones favorables o desfavorables por parte de los usuarios. La Fundación Santa Fe en este 
caso reporta 4.7/5 de satisfacción en general con la cita como tal y el servicio prestado por el 
profesional de la salud, Marly 4.58/5 y Guavio 2.6/5. En cuanto a términos generales de 
satisfacción de los usuarios, se podría decir que los recursos humanos y/o tangibles de cada IPS 
si pueden llegar a cambiar la percepción de un usuario y que, aunque la agilidad definitivamente 
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muestra una relación directa con la satisfacción es necesario analizar otros factores decisivos a 
continuación. 
Se puedo observar que al igual que la calidad y disponibilidad tanto de recursos tangibles como 
humanos, la percepción del usuario va creciendo con respecto al nivel de complejidad de cada 
IPS. Lo anterior, no debería ser así en teoría, pues cada IPS independientemente de su nivel de 
complejidad debe ofrecer un servicio de calidad, soportado en las buenas dotaciones físicas y de 
personal. Debido a que la mayoría de IPS de menor complejidad se encuentran en el sector 
público, y estas a su vez presentan carencias en las dotaciones físicas y de personal, la 
satisfacción del usuario se ve afectada proporcionalmente.  
Para las IPS de menor complejidad como El Guavio, se recomienda que los ingresos a los 
servicios de salud no sean condicionados por el personal de vigilancia, como es el caso 
específico de esta IPS. Es recomendable que las IPS públicas y privadas establezcan convenios 
que permitan que los usuarios menos favorecidos puedan acceder al servicio sin restricción 
alguna, independientemente de la relación entre las EPS y las IPS. Asimismo, las crisis de las 
EPS en Colombia reflejan la poca satisfacción que tienen los usuarios con respecto al sistema de 
salud. En muchos de los casos, la débil satisfacción del usuario con la IPS está ligada más a un 
problema de la entidad prestadora de salud del usuario, y no por el servicio de la IPS. El mal 
momento que pasan las más grandes entidades promotoras del servicio (EPS) tienen en jaque y al 
borde de la quiebra el sistema de salud. Lo anterior recae en las IPS que por ley deben prestar el 
servicio obligatoriamente, acarreando deudas que impiden su mejoramiento en dotaciones físicas 
y de personal.  
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Es así como los factores que condicionan la satisfacción del usuario con respecto al sistema de 
salud están en muchos casos “compartidos” con las entidades promotoras de salud. Se 
recomienda también que las IPS de menor y mayor complejidad tengan un sistema de encuestas 
y satisfacción público pues, al carecer de reportes específicos de satisfacción, las instituciones 
son incapaces de reforzar los temas en los que están presentando un servicio no satisfactorio. De 
igual forma, es necesario que las IPS en Bogotá y en el país refuercen su dotación física y de 
personal pues se refleja una carencia en camas (1,7camas por cada 1000 habitantes) y (1,8 
médicos por cada 1000 habitantes). Dados los factores que condicional al usuario colombiano, se 
puede justificar como en países desarrollados el 68% de los pacientes calificaron la calidad de 
sus servicios de salud como “Muy buena”, mientras que el 70% de los colombianos tienen una 
mala percepción sobre la calidad de sus servicios (Banco Interamericano de desarrollo, BID). El 
sistema de salud necesita de una reforma que pueda subsanar las deudas que tienen las EPS con 
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Link soporte https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/salude_en_cifras-2013.pdf 
